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دختران مبتلا به افسردگي، اضطراب و استرس اثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر 

  سندرم پيش از قاعدگي
  
 

  ٥/٣/١٤٠٠: پذيرش ؛ تاريخ١/١١/٩٩: مقاله دريافت تاريخ 

 
 چكيده

  

هاي ذهن آگـاهي بـر افسـردگي، اضـطراب و اسـترس      هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش مهارت :زمينه و هدف

  .دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بود

 ٢ن با گروه كنترل به همراه مرحله پيگيـري  موآزپسمون آزآزمايشي و با طرح پيشنيمهع نوپژوهش از ين ا :ها روش مواد و

. شـهر كـرج بودنـد    ١هاي دخترانه ناحيه آموزان مقطع دوم متوسطه دبيرستانجامعه آماري اين مطالعه شامل دانش. ماهه بود

آزمـايش  گـروه . شـدند انتخاب شدند و به صورت تصادفي ساده به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم  نفر به عنوان نمونه ٣٤

اي دريافـت نكردنـد و در    گونـه مداخلـه  قرار گرفت؛ اما گروه كنترل هـيچ ) ايدقيقه ٩٠جلسه  ٨(آگاهي تحت آموزش ذهن

استينر و همكاران و مقياس افسردگي، اضـطراب  ) PSST(از پرسشنامه غربالگري پيش از قاعدگي. ليست انتظار باقي ماندند

آمـده از  دسـت و تحليـل اطلاعـات بـه   تجزيه . به منظور گردآوري اطلاعات استفاده شدلوبياند و لوبياند ) DASS(و استرس

تحليـل  (و اسـتنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(در دو بخش توصيفي ٢٤نسخه  SPSSافزار ها از طريق نرماجراي پرسشنامه

  . انجام پذيرفت) فرونيگيري مكرر و آزمون تعقيبي بن واريانس با اندازه

آگاهي، افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعـدگي  نتايج بيانگر اين بود كه آموزش ذهن :هاافتهي

  ).P>٠٥/٠(طور معناداري كاهش داده و نتايج در دوره پيگيري نيز از ثبات لازم برخوردار بوده است را به

شناختي بر بهبود افسردگي، اضـطراب  نزله يك مداخله مؤثر روانمتواند به هاي ذهن آگاهي ميآموزش مهارت :گيرينتيجه 

  .و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بكار رود

  

  .افسردگي، اضطراب، استرس، ذهن آگاهي، سندرم پيش از قاعدگي :كليدي كلمات
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  افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگياثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر   ٤٢٨
 

 ٤٣٨٠تا ٤٢٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

آكنده از تجارب و فراز شناسي انسان خصوصاً دنياي در زيست

هاي گوناگوني وجود دارد، كه هر كدام با و نشيب زنان، سيكل

ضرب آهنگ و ريتم خاص خود، تعادل دروني و سلامت جسمي و 

ها سيكل قاعدگي ترين آنيكي از مهم. سازندروان فرد را مهيا مي

سندرم پيش از قاعدگي يكي از اختلالات سنين باروري . ١است

علايم فيزيكي، شناختي، عاطفي و رفتاري در طي  شامل كه٢است

كه به صورت  ٣چرخه قاعدگي است) تخمك گذاري(فاز لوتئال

دهد و با شروع روز قبل از قاعدگي رخ مي ١٤تا  ٧اي از  دوره

 .٤شوند قاعدگي يا چند روز اول خونريزي علائم بر طرف مي

ت ويراس - تشخيصي و آماري اختلالات رواني يبراساس راهنما

تشخيص اختلال پيش از قاعدگي بدين شرح است ) DSM-5(پنجم

علامت از علائم موجود در فرم ثبت وضعيت  ٥كه اگر حداقل 

روز اول سيكل  ٤روزانه در طي هفته آخر فاز لوتئال تا حداكثر 

بعدي به مدت حداقل دو سيكل متناوب وجود داشته باشد و با كار 

تداخل كرده و ناشي از تشديد  هاي روزانهو يا ارتباطات و فعاليت

اختلالات رواني نباشد، تشخيص اختلال پيش از قاعدگي مشخص 

قاعدگي دختران با علائمي رفتاري،  از در سندرم پيش .٥شودمي

- شوند و علائمي همچون تحريكعاطفي و جسماني مواجه مي

            .٦كنند پذيري، خشم، سردرد و پراشتهايي را تجربه مي

مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي با علائم روانشناختي دختران 

افسردگي به عنوان يك اختلالات . ٧مواجه هستند چون افسردگي

واكنشي  و٩ , ٨ روانشناختي از دلايل اصلي ناتواني در افراد است

از دست دادن (ديدگي يا فقدان است كه افراد هنگام مواجهه با داغ

احساس ) دست دادن اموالشخصي به صورت مرگ يا جدايي و از 

اي است اين اختلال شامل يك دوره زماني حداقل دوهفته .١٠كنندمي

علاقگي و فقدان كه در طي دوران افسردگي، خلق افسرده، بي

براساس نتايج يك . ١١احساس لذت در همه كارها وجود دارد

پژوهش، افسردگي خود از عوامل تشديد كننده سندرم پيش از 

افسردگي از  .١٢تواند پيامدي از اين سندرم باشديقاعدگي است و م

تواند علائم سندرم اختلالات همبود با اضطراب است كه مي

اضطراب از جمله مشكلات روانشناختي . ١٣قاعدگي را تشديد كند

است كه ترس، نگراني زياد و رفتارهاي پر هرج و مرج در آنها رايج 

و  ١٤نند افسردگياست و همبودي بالايي با ساير اختلالات ما

   .١٥اختلال خلق دارد 

افزون بر افسردگي و اضطراب كه نقش مهمي در تشديد علائم 

. ١٦سندرم پيش از قاعدگي دارند، عامل تاثيرگذار ديگر استرس است

استرس به عنوان پاسخ عمومي و غيراختصاصي بدن در جهت حفظ 

دن گردد هاي جبراني ب تعادل به هر عاملي كه موجب تهديد توانايي

ك پاسخ فيزيولوژيك به فشارزاهاي زيستي مانند تروما و يو 

هاي اجتماعي تعريف فشارزاهاي رواني مانند نگراني، ترس و تنش

از جمله مهمترين مشكلات دختران مبتلا به سندرم . ١٧شده است 

استرس از . ١٨پيش از قاعدگي، استرس و پيامدهاي ناشي از آن است

هاي مغزي و افزايش كورتيزول آدرنال، ينطريق كاهش بتا اندورف

- شود و همچنين از مكانيزممنجر به بروز علائمي خلقي در افراد مي

هاي مؤثر بر ايجاد علائمي رواني و خلقي در سندرم پيش از 

با توجه به آنچه گفته شد، اختلال پيش از . ١٩باشدقاعدگي مي

فرد تداخل هاي خانوادگي، اجتماعي و كاري قاعدگي با فعاليت

شود و شدت ا كار فرد مييكرده و سبب بهم خوردن روش زندگي 

تواند زندگي روزمره فرد را دچار مشكل نموده و حتي علائم آن مي

لذا انجام . ٦منجر به گرايش خودكشي در دختران نوجوان شود

تواند در كاهش مشكلات روانشناختي مداخلات روانشناختي مي

يكي از مداخلات تاثيرگذار بر روي . باشداين افراد تاثيرگذار 

  .٢٠آگاهي است دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي آموزش ذهن

آگاهي به عنوان احساس فارغ از ارزيابي فرد و بدون ذهن

عنوان آگاهي را به به عبارتي ذهن .٢٢ ,٢١استقضاوت توصيف شده 

حاضر تعريف حال لحظه از تجربهبه  آگاهي غيرقضاوتي و لحظه

سازي همراه با كنترل توجه است ذهن آگاهي نوعي آرام. ٢٣اندكرده

وخو و كه از طريق تأثير بر گستره توجه، عقايد، انتظارات، خلق

ذهن آگاهي به . ٢٤گذاردتنظيم هيجاني بر فرآيندهاي حسي تأثير مي

بيان ديگر شامل يك آگاهي پذيرا و عاري از قضاوت وقايع جاري 

تواند بر آگاهي ميبر اساس نتايج يك پژوهش آموزش ذهن. ٢٥است

كاهش نشانگان پيش از قاعدگي دختران موثر باشد، به طوري كه 

گفته شد تلفيق تمرينات ورزش پيلاتس و ذهن آگاهي اثربخشي 

آنچه كه مشخص است اين . ٢٦بيشتري بر كاهش اين علائم دارد

ختران موثر است درمان بر كاهش علائم سندرم پيش از قاعدگي د

آگاهي بر افسردگي، اما كمتر پژوهشي كه به بررسي مداخله ذهن
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 ٤٢٩  فريا عنايت و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):427-438 
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اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي 

اند لذا با توجه به مطالب ذكر شده، مشكلات هيجاني و پرداخته

روانشناختي بالاي دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي و محدود 

نجام شده پيرامون اين سندرم، سوال مطالعه حاضر بودن مطالعات ا

ذهن آگاهي بر افسردگي، اضطراب   اين است كه آيا آموزش مهارت

  و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي موثر است؟

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش پژوهش 

آزمون با گروه كنترل همراه با آزمون، پسآزمايشي با طرح پيش

- جامعه آماري اين مطالعه شامل دانش. ماهه بود ٢مرحله پيگيري 

شهر كرج در  ١هاي دخترانه ناحيه آموزان مقطع متوسطه دبيرستان

تعداد حجم نمونه  كه از آنجايي. بودند ١٣٩٦- ٩٧سال تحصيلي 

 اي مناسبنفر را در هر گروه براي مطالعات مداخله ١٥حداقل 

آموز دانش ٣٤پذيري بيشتر نتايج  ، در اين مطالعه براي تعميميمستدان

كه داراي علائم نشانگان سندرم پيش از قاعدگي بوده و از 

افسردگي، اضطراب و استرس بالايي برخوردار بودند، به عنوان 

 ١٧(نمونه انتخاب شدند و به شكل تصادفي در دو گروه آزمايش

سال، واجد  ١٨تا  ١٤دامنه سني . گرفتند قرار) نفر ١٧(و كنترل ) نفر

هاي سندرم پيش از قاعدگي بر اساس پرسشنامه شرايط ملاك

و رضايت  ٢٧ Steiner and et al يغربالگري سندرم پيش از قاعدگ

غيبت بيش از دو جلسه . هاي ورود به پژوهش بودآگاهانه از ملاك

در آموزش ذهن آگاهي، داشتن بيماري جسمي خاص، مصرف 

اروهاي روانپزشكي و روان گردان و مصرف مواد مخدر و سيگار د

بعد از اين مرحله گروه . بود پژوهش از خروجي هاملاكاز 

آگاهي را دريافت كردند و گروه كنترل در آزمايش مداخله ذهن

اين پژوهش برخي اصول اخلاقي از جمله . ليست انتظار باقي ماند

، كسب رضايت آگاهانه از آموزانتوضيح اهداف پژوهش براي دانش

آنها، اختياري بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن 

مداخله درماني، پاسخ به سوالات و در اختيار قرار دادن نتايج در 

صورت تمايل به آنان و ارائه جلسات مداخله به صورت فشرده به 

ت آموزان گروه كنترل بعد از اجراي مرحله پيگيري را رعايدانش

و ) ميانگين و انحراف معيار(در اين پژوهش از آمار توصيفي. نمود

گيري مكرر و آزمون تعقيبي بن  تحليل واريانس با اندازه(استنباطي

  .استفاده شد ٢٤نسخه  SPSSو نرم افزار ) فروني

  

 جلسات آموزش ذهن آگاهي

 Kabat‐Zinnآگاهي مبتني بر كاهش استرس اقتباس از جلسات ذهن :١جدول 
٢٨  

  محتوي جلسات  جلسه

  . بازخورد از شركت كنندگان، پس از تمرين، ارائه تمرين در منزل. مراقبه بدن: تكنيك  اول

ها پس بازخورد از شركت كننده. مراقبه نشستن: تكنيك دريافت گزارشها از تمرين هفته قبل، توضيح اثرات مديتيشين بر مغز و ماده خاكستري،  دوم

  . از اجراي تكنيك، ارائه تمرين در منزل

متناسب با شرايط (چند حركت يوگا: يوگا چيست؟ چرا يوگا؟ تكنيك. ها از تمرين هفته قبل، زيستن در لحظه اكنون، اينجادريافت گزارش  سوم

  . ارائه تمرين در منزل. ها، پس از اجراي تكنيككننده بازخورد از شركت . فيزيكي افراد و محيط برگزاري دوره

. مراقبه راه رفتن بهوشيار...). كشمش يا (مراقبه دانه انگور: تكنيك. ها از تمرين هفته قبل، گسترش مراقبه در سطح زندگيدريافت گزارش  چهارم

  . ها، پس از اجراي تكنيك، ارائه تمرين در منزلبازخورد از شركت كننده

ها، پس از اجراي بازخورد از شركت كننده. مراقبه باران: ها از تمرين هفته قبل، آيا خودت را دوست داري؟ تكنيكدريافت گزارش: پيگيري  مپنج

  . تكنيك، ارائه تمرين در منزل

ها، پس از اجراي تكنيك، كننده بازخورد از شركت. مراقبه بركه و كوهستان: تكنيك. ها از تمرين هفته قبل، آشتي با طبيعتدريافت گزارش  ششم

  .ارائه تمرين در منزل

  .، ارائه تمرين در منزلاجراها، پس از بازخورد از شركت كننده .مراقبه بخشش: تكنيك. ها از تمرين هفته قبل، گسترش عشقدريافت گزارش  هفتم

تمرين خودت را بنويس؛ روشي براي تثبيت در وضعيت : عملي. هاي دو ماه گذشتهجمع بندي آموخته. ها از تمرين هفته قبلدريافت گزارش  هشتم

  . بهوشياري
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 ٤٣٨٠تا ٤٢٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  ابزار پژوهش

 premenstrual(پرسشنامه غربالگري پيش از قاعدگي

symptoms screening tool (PSST :( اين پرسشنامه توسطSteiner 

and et al  سوال كه دو  ١٩تهيه شده است و شامل  ٢٠٠٣در سال

علائم خلقي، جسمي و : خرده مقياس نشانگان پيش از قاعدگي

و  ١٣، ١٢، ١١، ١٠، ٩، ٨، ٧، ٦، ٥، ٤، ٣، ٢، ١رفتاري با سوالات 

يا تاثيرگذاري علائم بر زندگي با سوالات : ؛ تداخل با عملكرد١٤

گذاري نمره. ٢٧كند  مي گيريرا اندازه» ١٩و  ١٨، ١٧، ١٦، ١٥

شود به اين صورت گذاري مياي نمرهدرجه ٤پرسشنامه در طيف 

 ٣و شديد نمره  ٢، متوسط نمره ١، خفيف نمره ٠كه به اصلا نمره 

دهد كه فرد مبتلا به سندرم نمرات بالاتر نشان مي. گيردتعلق مي

و  ٢٨نقطه برش پرسشنامه نمره . ٢٩نشانگان پيش از قاعدگي است

در داخل ايران بررسي پايايي پرسشنامه از روش . بالاتر از آن است

و روايي  ٩٠/٠همساني دروني استفاده شده است كه آلفاي كرونباخ 

در يك پژوهش ديگر . ٣٠به دست آمده است ٨٠/٠تا  ٧٠/٠محتوايي 

به دست آمده  ٩١/٠ضريب آلفاي كرونباخ آن براي كل سوالات 

به دست آمده  ٩١/٠آلفاي كرونباخ در خارج كشور ضريب . ٣١است

تا  ٦٤/٠در پژوهش ديگر ضريب آلفاي كرونباخ در دامنه . ٣٢است

 ٩١/٠در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ . ٣٢محاسبه شده است ٨٩/٠

  . به دست آمده است

 Depression Anxiety(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس

Stress Scale (DASS) :( اين مقياس توسطLovibond and 

Lovibond  ٢١اين مقياس شامل . ٣٤تهيه شده است ١٩٩٦در سال 

، ١٦، ١٣، ١٠، ٥، ٣سوال و سه خرده مقياس افسردگي با سوالات 

؛ استرس يا ١٩، ١٥، ٩، ٧، ٤، ٢؛ اضطراب با سوالات ٢١و  ١٧

گيري را اندازه ١٨و  ١٤، ١٢، ١١، ٨، ٦، ١تنيدگي با سوالات 

-اي ليكرت نمرهگزينه ٤به صورت سوالات اين مقياس . ٣٥كند مي

 ٢نمره، زياد  ١نمره، كم،  ٠شود به اين صورت كه اصلا گذاري مي

در داخل كشور براي . ٣٦مي گيردنمره تعلق  ٣نمره و خيلي زياد 

بررسي همساني دروني مقياس از آلفاي كرونباخ استفاده شده است 

سبه محا ٨١/٠، استرس ٧٩/٠، اضطراب ٧١/٠كه ضرايب افسردگي 

در خارج از كشور براي بررسي همساني دروني . ٣٧شده است

مقياس از آلفاي كرونباخ استفاده شده است كه ضريب كل مقياس 

ديگر آلفاي  ك پژوهشيهمچنين در . ٣٨به دست آمده است ٩٤/٠

در . ٣٩گزارش شده است ٩٦/٠تا  ٨٩/٠كرونباخ مقياس در دامنه 

  .ست آمده استبه د ٨٨/٠پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ 

  

  هاافتهي

آموزان دو گروه ميانگين و انحراف معيار سن دانش - ٢جدول 

 شيآزمادهد كه ميانگين سن گروه آزمايش و كنترل را نشان مي

و همچنين ميانگين سن گروه كنترل  ٧٠٢/٠و انحراف معيار  ٦٥/١٤

براساس نتايج تي مستقل هر دو گروه . بود ٨٤٥/٠و ميانگين  ٠٠/١٥

 - ٢٩٠/١و  p=٢٠٧/٠(به لحاظ سن تفاوت آماري معناداري نداشتند

=t ( استكه نشان دهنده همتا بودن دو گروه از سني. 

   

 

  ميانگين و انحراف معيار سن افراد نمونه : ٢جدول

  آماره تي مستقل  گروه كنترل  گروه آزمايش  سن

انحراف   ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

T-test  مقدار

 احتمال

٢٠٧/٠  -٢٩٠/١  ٨٤٥/٠  ٠٠/١٥ ٧٠٢/٠  ٦٥/١٤  
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  در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري افسردگي، اضطراب و استرس گروه آزمايش و كنترلهاي شاخص :٣جدول 

 يمتغيرها

  وابسته

  كنترل  آزمايش  سنجش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٨٤٥/٠  ٠٠/١٣  ٠٤٧/١  ٢٩/١٣  پيش آزمون  افسردگي

  ٠٣٣/١  ٧٣/١٢ ٠٦٤/١  ٤١/١١  پس آزمون 

  ٠١٤/١ ٨٠/١٢ ١٠٥/١  ٧١/١١  پيگيري

  ١٦٣/١  ٠٧/١٤  ٠٥٧/١  ٦٥/١٣  پيش آزمون  اضطراب

  ٧٢٤/١  ٦٠/١٣  ٤١٧/١  ٤١/١١  پس آزمون 

 ٥٠٦/١  ٨٧/١٣  ٣٢٨/١  ٥٣/١١  پيگيري

  ٠٣٣/١  ٢٧/١٥  ٨٢٧/٠ ٩٤/١٤  پيش آزمون  استرس

  ٥٢١/١  ٨٠/١٤ ٩٤٣/٠  ٥٣/١١  پس آزمون 

 ٤٠٧/١  ٨٧/١٤  ٩٩٦/٠  ٦٥/١١  پيگيري

 و اضطراب ،يافسردگ اريمع انحراف و نيانگيم ٣ جدول

 نشان را آزمون پس آزمون، شيپ در كنترل و شيآزما گروه استرس

 حاصل راتييتغ نيا كه مطلب نيا دانستني برا ادامه در. دهديم

 اي باشنديم معناداري آمار لحاظ بهي ريگيپ و آزمونپس در شده

 استفاده. ديگرد استفاده مكرري ريگاندازه با انسيوار ليتحل از ر،يخ

- شيپ نيا است، هياول فرضشيپ چند تيرعا مستلزم آزمون نيا از

 هاانسيواري همگن و نمرات عيتوز بودن نرمال شامل هافرض

ي برا. شد پرداخته هافرضشيپ نياي بررس به ابتدا كه باشد يم

يي آنجا از. شد استفاده لكزيو-رويشاپ آزمون از بودن نرمالي بررس

 داريمعن مراحل از كي چيه در لكزيو-رويشاپ آزمون ريمقاد كه

 نرمال نمرات عيتوز كه گرفت جهينت توانيم لذا ،)P<٠٥/٠(نبود

 نيلو آزمون از زين هاانسيواري همگني بررس جهت. باشديم

 مرحله سه در نيلو آزمون آماره شاخص ج،ينتا طبق. شد استفاده

 بيترت نيبد و) P<٠٥/٠(نبود داريمعني آمار لحاظ بهي ابيارز

 فرض قيتحقي هاداده. شد دييتا هاانسيواري برابر فرضشيپ

 سؤال ريز را) باكس ام(انسيكووار-انسيواري هاسيماتري همگن

 سطح). <٠٥/٠P(است شده تيرعا زين فرضشيپ نيا نيبنابرا نبرد؛

 نيا و بود ٠٥/٠ از بزرگتر آزمون شيپ و گروه تعامل اثري داريمعن

 نكهيا به توجه با. بود ونيرگرس خط بيشي همگن دهنده نشان

 مكرري ريگ اندازه با انسيوار ليتحل از استفادهي هافرضشيپ

  .نمود استفادهي آمار آزمون نيا از توانيم است، شده تيرعا

اضطراب و  نتيجه آزمون كرويت موچلي افسردگي،: ٤جدول 

  استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي

كرويت   متغيرهاي پژوهش

  موچلي

ي آماره

  كاي دو

درجه 

  آزادي

معني 

  داري

  ٠٠١/٠  ٢  ٣٢٢/٢٦  ٤٠٣/٠  افسردگي

  ٠٠١/٠  ٢  ٠١٩/٣٨  ٢٧٠/٠  اضطراب

  ٠٠١/٠  ٢  ٦٦٠/٥٤  ١٥٢/٠  استرس

 
بررسي نتايج آزمون كرويت موچلي مشخص  ٤براساس جدول 

كرد كه اين آزمون نيز براي افسردگي، اضطراب و استرس معنادار 

فرض (هاهاي درون آزمودنياست؛ بنابراين فرض برابري واريانس

ها  از اين رو از آزمون گرين). P>٠٠١/٠(شود  رعايت نمي) كرويت

براي اثرات متغيره گيزر به منظور بررسي نتايج آزمون تك- وس

 ٥درون گروهي و اثرات متقابل استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

 . آمده است

 ،يافسردگ انسيوار ليتحل دهد،يم نشان ٥ جدول جينتا

 نيبد نيا. است معناداري گروه نيب عاملي برا استرس و اضطراب

ي ط در كنترل و شيآزما گروه دو نيب وابستهي رهايمتغ كه معناست

 ريتأث ازي حاك كه دارد وجودي معنادار تفاوت پژوهش مراحل

 مراحل در هاتفاوتي بررسي برا. است مداري آگاه ذهن مداخله

 آزمون از رهايمتغ از كيهر دري ريگيپ و آزمونپس و آزمونشيپ

 ٦ جدول در آزمون نيا جينتا كه شد استفادهي بونفروني بيتعق

 .شوديم مشاهده
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  افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگياثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر   ٤٣٢
 

 ٤٣٨٠تا ٤٢٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  خلاصه نتايج تحليل واريانس مكرر افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي :٥جدول 

 يآمار توان اتا مجذور احتمال مقدار F  رييتغ منابع پژوهشي رهايمتغ

  ٩٩٩/٠  ٤٣١/٠  ٠٠١/٠  ٧٠٢/٢٢ زمان يگروه درون  يافسردگ
 ٩٩٩/٠  ٣٠٤/٠  ٠٠١/٠  ١١١/١٣ گروه*زمان

 ٩١٢/٠  ١٥٢/٠  ٠٢٧/٠  ٣٨٤/٥ گروه يگروه نيب

  ٩٩٨/٠  ٤٢٦/٠  ٠٠١/٠  ٢٦٤/٢٢ زمان يگروه درون  اضطراب
 ٩٤١/٠ ٢٨٣/٠ ٠٠١/٠ ٨٥٧/١١ گروه*زمان

  ٩٦٩/٠  ٣٤٣/٠ ٠٠١/٠  ٦٣٧/١٥ گروه يگروه نيب

  ٩٩٩/٠ ٧٠١/٠ ٠٠١/٠ ٢٩٧/٧٠ زمان يگروه درون  استرس
  ٩٩٩/٠  ٥٨٢/٠ ٠٠١/٠ ٧٣٤٤١ گروه*زمان

  ٩٩٩/٠  ٥٩٦/٠ ٠٠١/٠ ٢٩٨/٤٤ گروه يگروه نيب

  

  مقايسه زوجي مراحل آزمون افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي: ٦جدول 

  معني داري  تفاوت ميانگين  هاآزمون  ميانگين تعديل شده  متغيرهاي پژوهش

  ٠٠١/٠  ٠٧٥/١*  پس آزمون-پيش آزمون  ١٤٧/١٣  پيش آزمون  افسردگي

  ٠٠١/٠  ٨٤٩/٠*  پيگيري-پيش آزمون  ٠٧٣/١٢  پس آزمون

  ١٠٨/٠  -١٨٠/٠  پيگيري-پس آزمون ٢٥٣/١٢  پيگيري

  ٠٠١/٠  ٣٥١/١*  پس آزمون-پيش آزمون  ٨٥٧/١٣  پيش آزمون  اضطراب

  ٠٠١/٠  ١٥٩/١*  پيگيري-پيش آزمون  ٥٠٦/١٢  پس آزمون

  ٠٨٧/٠  -١٩٢/٠  پيگيري-آزمونپس   ٦٩٨/١٢  پيگيري

  ٠٠١/٠  ٩٣٩/١*  پس آزمون-پيش آزمون  ١٠٤/١٥  پيش آزمون  استرس

  ٠٠١/٠  ٨١٧/١*  پيگيري-پيش آزمون  ١٦٥/١٣  پس آزمون

  ٢٧٩/٠  -٠٩٢/٠  پيگيري-پس آزمون  ٢٥٧/١٣  پيگيري
  . معني  دار است ٠٥/٠در سطح  *

مشخص نمودن اينكه افسردگي، اضطراب و استرس  به منظور

تعقيبي بن  دارند از آزمون در كدام مرحله با هم تفاوت معني داري

ها پرداخته شده  فروني استفاده شد كه به مقايسه دو به دو ميانگين

آگاهي بر افسردگي، دهد كه آموزش ذهننشان مي -٦جدول . است

آزمون و پيگيري تاثير اضطراب و استرس در هر دو مرحله پس 

دهد  كه نتايج جدول  نشان مي طورهمان . داري داشته است معني

تفاوت ميانگين پيش «و » تفاوت ميانگين پيش آزمون با پس آزمون«

تفاوت ميانگين پس آزمون «بيشتر و معنادارتر از » آزمون با پيگيري

- است كه اين نشان دهنده آن است كه آموزش ذهن» و پيگيري

مدار در مرحله پس آزمون تاثير داشته است و تداوم اين  آگاهي

  . تاثير در مرحله پيگيري را در برداشته است

  

  بحث

هاي ذهن هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش مهارت

آگاهي بر افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم 

آگاهي، ذهننتايج بيانگر اين بود كه آموزش . پيش از قاعدگي بود

افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از 

طور معناداري كاهش داده و نتايج در دوره پيگيري نيز قاعدگي را به

اين نتيجه به دست آمده با نتايج . از ثبات لازم برخوردار بوده است
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 Rezaeeshojaee  and et al٢٦و  ٢٠  Khaleghi and et alتحقيقات 

آگاهي بر افسردگي در تبيين اثربخشي آموزش ذهن. دارد همسويي

ذهن توان گفت كهدختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي مي

آگاهي، هشياري غيرقضاوتي، غيرقابل توصيف و مبتني بر زمان حال 

اي است كه در يك لحظه خاص در محدوده توجه نسبت به تجربه

سردگي، اضطراب و اين روش، در كاهش اف. يك فرد قرار دارد

. ٤٠استرس و افزايش كيفيت زندگي در نتايج مثبتي داشته است

ك نوع هشياري غير قضاوتي، غير قابل توصيف و يآگاهي ذهن

اي است كه در يك لحظه خاص مبتني بر زمان حال نسبت به تجربه

علاوه بر آن، اين مفهوم . در محدوده توجه يك فرد قرار دارد

- ذهن. شودشده و پذيرش آن را نيز شامل مي اعتراف به تجربه ياد

هاي ذهني آگاهي فني است كه با تركيب با مراقبه و جهت گيري

خاص نسبت به يك تجربه، آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحوي 

غير قضاوتي با به حداقل رساندن درگيري در افكار و احساسات را 

اي از مغز ناحيهآگاهي باعث فعال شدن  مراقبه ذهن. كند مي تشويق

شده كه ايجاد عواطف مثبت و اثرهاي سودمند در كاركرد ايمن 

  . ٤١آورد سازي بدن و بهبود افسردگي را پديد مي

آموزد توان گفت كه در آموزش ذهن آگاهي فرد ميهمچنين مي

زا را شناسايي كرده و نسبت به آنها آگاهي هاي استرسكه موقعيت

افسردگي، اضطراب و (ي مثليهاقعيتو شناخت كامل پيدا كند و مو

افراد به محض . را آگاهانه تحت كنترل خود قرار دهد) استرس

- هاي خود مسلط شوند، مياينكه بتوانند درسطح عميق به واكنش

هاي استرس توانند نوع واكنش خود را در هنگام برخورد با موقعيت

 زا تغيير دهند و در آنو اضطراب آفرين و همچنين افسردگي

. هاي مثبت استفاده كنندهاي منفي، از پاسخها به جاي پاسخموقعيت

توانند به كاهش نمره بينند ميافرادي كه ذهن آگاهي را آموزش مي

افسردگي، اضطراب و استرس خود كمك كنند و از طريق توقف 

اي در فكر، افكار مثبت و دفع افكار و هيجانات منفي تأثير عمده

. سمي و روابط اجتماعي خود داشته باشندسلامت روان، سلامت ج

دارند اين افراد بعد از پايان دوره آموزش و انجام تكاليف، اظهار مي

هاي اين از ويژگي. آيند با فشارهاي رواني بهترتر از قبل كنار مي

آگاهي و بعد از اجراي پس آزمون كه افراد در پايان جلسات ذهن

اضطراب و استرس، اميدواري به آن ابراز نمودند، كاهش افسردگي، 

بيشتر و غلبه بر مشكل متمركز شده بود و همچنين در حل مشكل 

كردند و افكار افسردگي، اضطراب و استرس تر عمل ميفعالانه

افرادي كه با . كنندمرتبط به مشكل روانشناختي را از خود دور مي

 انديشند، در مواجهه با تشخيص و درمان حضور ذهن اميدوارانه مي

دهند  بيماري خود، پريشاني كمتر و تطابق بيشتري از خود نشان مي

و از طريق افكار مثبت، ايجاد خوش بيني، اميد و دفع افكار و 

  .٤٢اي در سلامت روان خود دارندهيجانات منفي تأثير عمده

آگاهي با توجه به رويكرد غير قضاوتي به تجربيات روش ذهن

دهد تا با كاهش راد اجازه مي، به اف)احساسات و شناخت(دروني 

با گذشت زمان و . زا بپردازندهاي خودكار، به تجارب استرسپاسخ

توانند تغيير كه مي(افزايش آگاهي و پذيرش رويدادهاي زندگي 

هاي جسمي هاي پاسخ به استرس و نشانهسازي سيستم، فعال)يابند

بتلا به آگاهي به افراد مهاي ذهناز طرفي تكنيك. يابدكاهش مي

هاي شناختي و رفتاري مورد نياز  سندرم پيش از قاعدگي، مهارت

براي مقابله با افسردگي، اضطراب و استرس را داده و به كاهش 

افسردگي، اضطراب و (عوارض روانشناختي اين هيجانات منفي

به طوري كه تاكيد بر توجه آگاهانه در زمان . انجامد مي) استرس

ض احساسات و افكار خوشايند و عدم قرار گرفتن در معر حال و

اجتناب از احساسات و پذيرش آنها، باعث تغييرات شناختي و در 

نتيجه كاهش و بهبود علائم افسردگي، اضطراب و استرس دختران 

توان گفت بنابراين مي. گرددمبتلا به سندرم پيش از قاعدگي مي

اب و منطقي است كه بين ميانگين نمره پس آزمون افسردگي، اضطر

استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي با كنترل اثر پيش 

توان گفت به عبارتي مي. شته باشدداري وجود داآزمون تفاوت معني

داري موجب آگاهي به طور معنيهاي ذهنكه استفاده از مهارت

كاهش افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش 

 نييتب درافزون بر اين، . س آزمون شده استاز قاعدگي در مرحله پ

 هاي پاسخ درمان، اين كه گفت توانيمي آگاه ذهن درمان ماندگار

 فرايندهاي اصلاح با را استرس و اضطراب ،يافسردگ هيجاني

 مشكلات در ترپايين نمرات باعث و دهدمي تغيير عاطفي-شناختي

 كاهش و هاهيجان از اجتناب و ترس هيجان، شناختي جويينظم

  .٤٣شودمي استرس و اضطراب ،يافسردگ

 اختلالات دچار افراد به آگاهيذهن هايتمرين اين، بر علاوه

 از تا كندمي كمك استرس و اضطراب ،يافسردگ چوني جانيه

 اين. شوند رها ناسالم رفتاري الگوهاي و هاعادت خودآيند، افكار
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  افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگياثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر   ٤٣٤
 

 ٤٣٨٠تا ٤٢٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 استرس و اضطراب ،يافسردگ مثبت خلق افزايش طريق از درمان

 پذيرش و هوشياري توجه، افزايش با و دهدمي بهبود را افراد

 و اضطراب ،يافسردگ و شودمي عارض فرد بر كه هاييهيجان

 تقويت جلوي آگاهي ذهن هايتمرين. كندمي تعديل را استرس

 را بافتي آگاهي،ذهن هايتمرين. گيردمي را پيشين هيجاني اجتناب

 توانندمي آن در كه كنند مي فراهم ننديبيم آموزش كهي افراد براي

 پرورش هاهيجان تجربه به نسبت را كمتري منفي جديد هايارتباط

 از. ٤٣كنند خاموش را قديمي بازدارنده و منفي هايارتباط و دهند

 همبوديي افسردگ باي اضطراب اختلالات بالاي سطوح كهيي آنجا

 و دارند ارييبس شباهت اختلالات، نياي شناخت هايپردازش دارند،

 اثرات ،يآگاه ذهن درمان كه باشد نيا كننده هيتوج توانديم نيا

 شامل توانديم بلكه ندارد،يي تنها بهي افسردگ بر انحصاريي درمان

 نييتب در گريديي سو از. گردد زين استرس وي اضطراب اختلالات

 افسرده، افراد به روش نيا در گفت توانيم اثر نياي ماندگار

 هاياحساس و افكار كه شوديم داده آموزش استرس با و مضطرب

 ايسادهي ذهن عيوقا را آنها و كنند مشاهده قضاوت بدون را خود

 ازي قسمت عنوان به را آنها آنكه جاي به روند،يم و نديآيم كه ننديبب

 به نگرش نوع نيا. رنديبگ نظر در تيواقع ازي انعكاس با خودشان

  . ٤٤شود مي يمنف افكار ديتشد مانع ،يافسردگ با مرتبط هايشناخت

ن روش منجر به تغيير الگوهاي معيوب تفكر و آموزش يا

. دهدپيشگيرانه درمان را افزايش مي هاي كنترل توجه، جنبهمهارت

در تحقيق حاضر، نتايج مرحله پيگيري مبني بر پايدار بودن تأثير 

بر اين اساس كه فرد مبتلا براي . ح استمداخله، پشتيبان اين توضي

كند تا خود را در گامي بالاتر ببيند و رفتن به گام بعدي تلاش مي

اين تمايل به سوي گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدريجي 

شود و در عين آرامش و آگاهي، به درمان بيمار مي مرحله به مرحله

لات خود را در جلسات دهد و نواقص و اشكافردي خود ادامه مي

آگاهي و توان گفت چون ذهنهمچنين مي. نمايدحضوري حل مي

آموزش آن باعث تعديل احساسات بدون قضاوت و افزايش آگاهي 

شود و به واضح ديدن و نسبت به احساسات رواني و جسماني مي

افتند، هاي فيزيكي همانگونه كه اتفاق مي پذيرش هيجانات و پديده

آگاهي تمركززدايي افراد از قضاوت  رويكرد ذهن. ٤٤كندكمك مي

روي افكار، هيجانات و احساسات بدني ناراحت كننده را تسهيل 

در اين روش، به افراد دچار افسردگي، اضطراب و استرس . كندمي

شود كه افكار و احساسات خود را بدون قضاوت  آموزش داده مي

- آيند و ميببينند كه مياي مشاهده كنند و آنها را وقايع ذهني ساده

روند بجاي آنكه آنها را قسمتي از خودشان يا انعكاسي از واقعيت 

تواند باعث عدم تشديد افسردگي، همين نگرش مي .در نظر بگيرند

. استرس و اضطراب در دختران دچار سندرم پيش از قاعدگي شود

هاي ذهن آگاهي بر لذا منطقي است گفته شود كه آموزش مهارت

افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش كاهش 

  .از قاعدگي تاثير ماندگاري دارد

هايي كه اطلاعات هاي عمده در پژوهشتياز محدود يكي

زان صداقت و يد، ميآ يبدست م يق خود گزارشياز از طريمورد ن

از . باشديبه سوالات پرسشنامه م ييان در پاسخگويدقت پاسخگو

آموزان اين پژوهش، انجام آن بر روي دانش عمدههاي محدوديت 

هاي دخترانه در شهر كرج بود كه امكان مقطع دوم متوسطه دبيرستان

تعميم نتايج به ساير مقاطع سني و ديگر مناطق جغرافيايي را دشوار 

آموزان مقطع دوم ق محدود به دانشيحجم نمونه تحق.سازد مي

ج بوده است، براي رفع اين هاي دخترانه شهر كرمتوسطه دبيرستان

هاي مشابه در ديگر شهرها و پژوهشلازم است محدوديت 

هاي شود در پژوهشپيشنهاد مي. هاي ديگر نيز اجرا شود فرهنگ

ذهن آگاهي بر روي دختران ساير مقاطع سني و به  آتي، مداخله

تواند ب تاد شوتر در ساير مناطق جغرافيايي انجام صورت گسترده

بستري مناسب براي مقايسه بهتر و افزايش قدرت تعميم ساز زمينه

شود كه گيري ميهاي اين مطالعه نتيجهاز يافته .پذيري نتايج شود

هاي ذهن آگاهي بر كاهش افسردگي، اضطراب و آموزش مهارت

استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي موثر است لذا به 

روانشناختي و مشاوره  روانشناسان و مشاوران در مراكز خدمات

از اين درمان در طراحي درمان جامع براي اين پيشنهاد مي شود تا 

مداخله . رم پيش از قاعدگي استفاده كنندبيماران مبتلا به سند

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي از جهتي به دليل ايجاد نظارت 

ل هاي منفي را مختفراشناختي، پردازش افكار ناكارآمد و سوگيري

كند و از جهت ساخته و فرد با آگاهي بيشتري با آن برخورد مي

هاي كنترل تغيير الگوهاي معيوب تفكر و آموزش مهارت باديگري 

لذا با توجه به مؤثر . دهدپيشگيرانه درمان را افزايش مي توجه، جنبه

هاي اين واقع شدن اين نوع آموزش و با در نظر گرفتن سودمندي

ان اضطراب، استرس و افسردگي و با توجه به روش در زمينه درم
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ترين مشكلات اينكه اين مشكلات روانشناختي و هيجاني از شايع

شود و دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي محسوب مي

هاي رواني و مشكلات همبودي آنها با پيامدهاي مخرب، آسيب

مبتلا به رفتاري ، به كارگيري گسترده اين نوع مداخله براي دختران 

  .شودسندرم پيش از قاعدگي پيشنهاد مي

  

  گيرينتيجه

هاي ذهن هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش مهارت

آگاهي بر افسردگي، اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم 

آگاهي، نتايج بيانگر اين بود كه آموزش ذهن. پيش از قاعدگي بود

مبتلا به سندرم پيش از افسردگي، اضطراب و استرس دختران 

طور معناداري كاهش داده و نتايج در دوره پيگيري نيز قاعدگي را به

هاي ذهن آگاهي آموزش مهارت. از ثبات لازم برخوردار بوده است

شناختي بر بهبود افسردگي، منزله يك مداخله مؤثر روانتواند به مي

ي بكار اضطراب و استرس دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگ

  .رود

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از اداره آموزش و پرورش استان البرز به خاطر 

آموزان داراي سندرم آوري نمونه و همچنين از دانشكمك در جمع

پيش از قاعدگي كه در اين پژوهش شركت كردند تشكر و قدرداني 

  . شودمي

  

  تعارض منافع

- ده اول در دانشگاه پژوهش حاضر برگرفته از پايان نامه نويسن

باشد و هيچ گونه تضاد منافعي بين آزاد اسلامي واحد كرج مي

همچنين پژوهش حاضر بدون دريافت . نويسندگان وجود ندارد

   .حمايت مالي از نهاد يا سازماني انجام شده است
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Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of training 
mindfulness skills on depression, anxiety and stress of female with premenstrual 
syndrome. Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest 
design with one-month follow-up. The statistical population included female student’s 
high school of Karaj city. 34 patients were chosen as samples and randomly were divided 
in 2 groups of individuals as control and experimental. The experimental groups 
underwent training mindfulness (8 sessions - 90 minutes), but the control group received 
no training and remained in the waiting list. To collect data premenstrual symptoms 
screening tool (PSST) of Steiner and et al and depression anxiety stress Scale (DASS) of 
Lovibond and Lovibond. Data analysis was performed using SPSS-24 software in two 
sections: descriptive (mean and standard deviation) and inferential (analysis of variance 
with repeated measures and Bonferroni). 
Results: Results indicated that training mindfulness, significantly decreased depression, 
anxiety and stress of female with premenstrual syndrome, and the results have had enough 
consistency in the follow-up period, as well (P<0.05). 
 Conclusions: The training mindfulness skills can be used as an effective psychological 
intervention on depression, anxiety and stress of female with premenstrual syndrome 
 

Keywords: Anxiety, Depression, Mindfulnes, Premenstrual syndrome, Stress. 
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